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Resumen

Introducciéon: Uno de los sintomas mas recurrentes durante el embarazo es la cefalea, para aliviarlo el farmaco mas
recetado es el analgésico Acetaminofén (paracetamol). Objetivos: Describir la seguridad del uso de acetaminofén en caso de
cefalea durante el embarazo. Material y métodos: Es una revision sistemética de trabajos de investigacion, donde se sigui6 la
recomendacion PRISMA buscando articulos cientificos publicada en: Science Direct, Elsevier, Ebsco, Pubmed, Redalyc, Scielo,
Google académico, Latindex, Lilacs y Alicia, durante el periodo 2018 al 2022. Resultados: De un inicial de 447742 estudios
correspondientes a la busqueda bibliografica, sin aplicar filtros, se utilizé el formato PRISMA segun su recomendacion, quedando
un total de seis articulos cientificos, de los cuales cinco articulos, recomienda el uso del acetaminofén (paracetamol) en caso de
dolor de cabeza en embarazadas, ademas afirman que es seguro su uso durante todo el embarazo, en particular Chaves E, et al.,
(2020) sefiala que de acuerdo con la clasificacion de riesgo de la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA), el
accetaminofén se clasifica como Categoria B, lo que significa que este a medicamento no se le ha descrito ningtin riesgo para el
feto. Conclusiones: Eluso de acetaminofén durante el embarazo en caso de cefalea es seguro.

Palabras clave: Cefalea, Acetaminofén, embarazo.

Abstract

Introduction: One of the most recurrent symptoms during pregnancy is headache, to relieve it the most prescribed drug is
the analgesic Acetaminophen (paracetamol). Objectives: To describe the safety of the use of acetaminophen in case of headache
during pregnancy. Material and methods: It is a systematic review of research works, where the PRISMA recommendation was
followed by searching for scientific articles published in: Science Direct, Elsevier, Ebsco, Pubmed, Redalyc, Scielo, Google
academic, Latindex, Lilacs and Alicia, during the period 2018 to 2022. Results: From an initial of 447742 studies corresponding
to the bibliographic search, without applying filters, the PRISMA format was used according to its recommendation, leaving a
total of six scientific articles, of which five articles recommend the use of acetaminophen (paracetamol) in case of headache in
pregnant women, they also state that its use is safe throughout pregnancy, in particular Chaves E, et al., (2020) points out that
according to the risk classification of the Food Administration and Drug Administration (FDA), acetaminophen is classified as
Category B, which means that this drug has not been described as having any risk to the fetus. Conclusions: The use of
acetaminophen during pregnancy in case of headache is safe.

Keywords: Headache, Acetaminophen, pregnancy.
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Introduccion

El embarazo es un término utilizado para referirse al
periodo durante el cual se desarrolla un feto en el uitero o matriz
de una mujer”. Es una condicién fisiolégica para una mujer que
comienza con la concepcion del feto y continia con el

. . . ?)
crecimiento del feto hasta el momento del nacimiento”. El
embarazo suele durar unas 40 semanas, o un poco mas de 9
meses, o unos 280 dias®.

Uno de los signos y sintomas mas comunes del
embarazo es la cefalea, que es mas comun durante el primer
trimestre, aunque puede aparecer en cualquier momento™. Esto
no es motivo de preocupacion siempre que no sea grave o esté
acompaifiado de otros sintomas como alteraciones visuales,
mareos o vomitos”. Hay muchos tipos de cefalea, pero solo
algunos empeoran y otros desaparecen®. En general, se cree
que la principal causa de la cefalea durante el embarazo se debe
a los cambios hormonales en el cuerpo de la mujer durante este
periodo, durante el cual los niveles de estrégeno y
progesterona, las hormonas sexuales femeninas, aumentan
significativamente”. Esto puede provocar trombosis y
vasodilatacion, que a menudo se manifiesta en forma de dolor
de cabeza o cefalea que son lo mismo®. Otra causa de la cefalea
es un dolor de cabeza tensional, que se asocia con una mayor
ansiedad por el embarazo, cambios posturales, preeclampsia o
presion arterial alta”. Ademas, la hipotension, causada por una
caida temporal de la presion arterial, que puede causar cefaleay
mareos durante el embarazo, esto se considera una emergencia

médica””

Como tratamiento de eleccion para la cefalea durante
cualquier trimestre de gestacion, se recomienda primero aliviar
la cefalea sin el uso de farmacos"”. Se aconseja controlar el
estrés, realizar actividad fisica semanal, comer con regularidad,

2 En el caso de que no

aplicar técnicas de relajacion entre otros
haya mejoria del dolor de cabeza debe ir a su médico para que
le recete un tratamiento farmacoldgico”’. Usualmente los
profesionales de la salud recomiendan el uso del acetaminofén
(paracetamol) que es el analgésico preferido en el embarazo"”.
Es mejor usarlo solo cuando sea necesario a la dosis efectiva

mas baja™”.

El objetivo de esta investigacion es determinar, si es
seguro el uso de acetaminofén en casos de cefalea durante el
embarazo para que de esta manera puedan estar informados
sobre los avances durante el periodo 2018 al 2022.
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Material y métodos
a.Estructura PICO

P: Embarazadas

I: Tratamiento con acetaminofén en casos de cefalea.
C: Enbasealos articulos cientificos.

O: Confirmar seguridad del acetaminofén.

b. Criterios de elegibilidad
b. 1. Tipos de estudios

Se ha propuesto realizar una recopilacion de articulos
cientificos descriptivos y narrativos durante el periodo 2018 y
2022.

b.2.Tipo de participantes

En los estudios que se tomaron en cuenta para la
presente investigacion se consideraron mujeres embarazadas
con cefalea.

b.3 Tipo de intervenciones

Los estudios de investigacion seleccionados deben
describir tratamientos farmacolégicos usando el acetaminofén
paraaliviar la cefalea durante el embarazo.

b.4 Medidas de los resultados

Resultados primarios

Para los resultados primarios se consideraron estudios
con aportes en la seguridad del acetaminofén en embarazadas
con sintomas de cefalea, para luego extraer la informacion y
plasmarla enuna tabla.

Estrategia de busqueda bibliografica

Se utilizé estudios publicadas en quince bases de datos
como: Science Direct, Elsevier, Ebsco, Pubmed, Redalyc,
Scielo, Google académico, Latindex, Lilacs y Alicia, de origen
internacional y nacional publicados durante el periodo 2018 al
2022. Para lograr una busqueda mas especifica se emplearon
los siguientes términos: Embarazo, acetaminofén, cefalea. Se
realizd un registro de términos y estructura de busqueda, con el
proposito de hacer mas formal nuestra metodologia de
recaudacion de informacion (Figural).
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Revistas cientificas Palabras clave Resultados

1 Science Direct #1 75613

2 Elsevier 8361
Reaccion adversa del acetaminofén

3 Ebsco 316
Adverse reaction of acetaminophen

4 Pubmed 1368

#2

5 Redalyc 272039

6 Scielo Reaccion adversa del paracetamol 7

7 Google académico 89990

Adverse reaction of paracetamol
8 Latindex #3 0
9 Lilacs 24
Cefalea durante el embarazo
10 Alicia 24

Headache in pregnancy

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 1. Resultados de la estrategia de busqueda de bibliografica.

Seleccion de estudios

La autora CT, realizé de forma exhaustiva y minuciosa
una busqueda de literatura, en las distintas revistas cientificas
dando como resultado una gran cantidad de articulos cientificos
de los cuales se iran descartando segun los criterios de
elegibilidad, en primera instancia el titulo debera mencionar
que es un articulo de investigacion. La segunda observacion
trata en que el resumen tenga contenido sobre el uso de
acetaminofén en el dolor de cabeza durante el embarazo.
Adicionalmente, tuvimos en cuenta descartar articulos
duplicados, aquellos que no hayan sido publicados durante los
afios 2018 al 2022 y no sean relevantes para el presente trabajo
de investigacion. Se realizd un registro de diagrama PRIS-
Ma"? segtin formato para seleccién de estudios (Figura 2).

Extracciony gestion de datos

Se realizo una extraccion de informaciones puntuales
en base a los articulos seleccionados como resultados. Los
encabezados siguen la siguiente estructura: autor y aflo,
participantes, objetivo, resultados (Figura 3).

Evaluacion del sesgo o calidad de los estudios

En cuanto a la evaluacion de calidad y sesgo de los
estudios de investigacion seleccionados se pretende medir la
calidad de los estudios, para de esa forma tener la certeza que
sus resultados tienen precision cientifica. Para el presente
trabajo se utilizé el formato llamado calidad de estudios del
National Heart, Lung, and Blood Institute"” segtin su estructura
cada disefio de cada estudio se colocard en una tabla. Las
herramientas contienen un listado de cinco preguntas,
contiguas de cinco respuestas posibles en cada una: (no) de
color rojo, (si) de color verde y ,(no se puede determinar) de
color amarillo (Figura4).

Resultados

Descripcion de la figura 1: Como se observa en el
cuadro, se aplicaron las tres palabras clave para buscar en las
diez revistas cientificas seleccionadas y se procedio a colocar
en el ultimo recuadro del lado derecho la cantidad total de
documentos que arrojaba luego de la busqueda sin aplicar
filtros.
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bases de datos sin filtro
(n=447742)

Identificacion

Articulos identificados mediante la busqueda en

Articulos después de eliminar aquellos que no
sean durante los afnos 2018 al 2022

(n=152643)

Articulos excluidos segun titulos-resumen

(n=872)

relevantes (n=124)

-]
«
=
2
(=)
=
w

Estudios excluidos por no ser potencialmente

Eliminamos duplicados (n=83)

Solo acetaminofén
durante el embarazo
(n=324)

Articulos cientificos
(n=15)

Articulos incluidos y evaluados después de
eliminar aquellos que no mencionaron uso de
acetaminofén en embarazadas (n=8)

Eliminamos duplicados (n=83)

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2. Resultados de la seleccion de estudios segun declaracion PRISMA.

Descripcion de la figura 2: Se puede apreciar que
inicialmente de la busqueda sin filtros en diez revistas
cientificas se identifico 447742 estudios segin la busqueda
estructurada, luego se eliminaron aquellos que no sean durante
los afio 2018 al 2022, dando como resultando 152643 articulos
donde se excluyeron estudios segun titulo/resumen quedando
872 estudios, entre estos solo consideramos aquellos que
describen acetaminofén durante el embarazo, dando como
resultando 324 estudios, de los que excluimos por no ser
potencialmente relevantes 124 y también 83 por ser duplicados,
ademas consideramos también a los articulos originales, de
revision y reflexion, identificando 15 articulos, finalmente solo
seis articulos fueron incluidos y evaluados después de eliminar
los que no describen uso de acetaminofén en embarazadas.

Descripcion de la figura 3: Se observa que de los seis
autores cuatro de ellos concuerdan en que ante la presencia de
cefalea durante el embarazo, independientemente de en qué
trimestre de gestacion se encuentre se recomienda seguir un
tratamiento no farmacoldgico. Por otro lado, los otros dos
autores, aportan diferentes puntos de vista, por un lado
Fuensanta N, etal., (2019) sostiene que el uso del acetaminofén
en embarazadas no tiene ninguna relacion con la distancia
anogenital (AGD) que es a distancia comprendida entre el ano y
los genitales. Sin embargo, recomienda que se realice estudios
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de como el uso de acetaminofén en el periodo perinatal o
durante todo el embarazo puede tener efectos anti
androgénicos potenciales. Y por el otro lado Alves G, et al.,
(2020) agrega que una sobredosis de acetaminofén en
mujeres embarazadas durante el primer trimestre del
embarazo puede traer consecuencias fatales al feto.
Finalmente se resalta, que cinco de los seis autores
recomienda el uso del acetaminofén o paracetamol en caso
de dolor de cabeza en embarazadas, ademas afirman que es
seguro su uso durante todo el embarazo, en particular
Chaves E, et al., (2020) sefiala que de acuerdo con la
clasificacion de riesgo de la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA), el acetaminofén se clasifica como
Categoria B, lo que significa que este a medicamento no se
le ha descrito ningun riesgo para el feto.

Descripcion de la figura 4: Se aprecia en el analisis
de calidad o sesgo de los seis estudios seleccionados, que de
forma individual a cada articulo se le realizd cinco preguntas
para medir su calidad, donde se pudieron clasificar en
cuanto a respuestas como: “si”, “no” y “poco claro”.
Finalmente, concluimos que la informacién presentada
indica bajo riesgo de sesgo que significa que hubo suficiente

informacion.
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Autor y afio

Resultados del acetaminofén en dolor de cabeza durante el embarazo

Participantes

Objetivos

Resultados

Fuensanta N, et al.,
(2019)18

Doscientas setenta y

siete parejas de

madres e hijos
varones con uso y

frecuencia de
paracetamol

autoinformados
durante cada
trimestre del

embarazo.

Describir las asociaciones entre el uso materno

de paracetamol y las medidas de las medidas de

embarazo y distancia anogenital (AGD) es un
marcador de desarrollo genital que presenta un
dimorfismo sexual.

No se encontr6 asociacion entre el uso materno de
acetaminofén o la frecuencia de uso y el AGD entre los tres
trimestres diferentes o durante todo el embarazo en los
modelos finales ajustados. Sin embargo, la evidencia actual
sugiere que el paracetamol puede tener efectos
antiandrogénicos potenciales, particularmente durante el
desarrollo fetal temprano. Por lo tanto, se recomiendan mas
estudios para aclarar los posibles efectos del paracetamol en
la salud humana en el periodo perinatal y su uso en mujeres
embarazadas.

Sequeira C, (2029)"®

Embarazadas que
sufren cefaleas
provenientes por
diferentes causas
benignas.

Describir la forma correcta de tratar
terapéuticamente a una mujer embarazada y a
mujeres lactantes.

En conclusion se aconseja en primera instancia el abordaje no
farmacolégico ante un cuadro de cefalea, por otro lado se
recomienda el uso del paracetamol como tratamiento para
dolores de cabeza intensos, ya que se considera segura
durante todo el embarazo o durante un semestre en particular.

Alves G, et al.,
(2020)2°

Personas que usan
Acetaminofén

Enfatizar sobre los riesgos del consumo
indiscriminado del acetaminofén - paracetamol
en las personas.

Las investigaciones sugieren que el uso del acetaminofén es
seguro, sin embargo una sobre dosis de acetaminofén en
mujeres embarazadas durante el primer trimestre del
embarazo puede causar aborto espontaneo, parto prematuro,
bajo peso al nacer y muerte fetal durante el tercer trimestre.

Chaves E, et al.,
(2020)2

Embarazadas que
cursan con cefalea
durante el embarazo

Describir el abordaje terapéutico en mujeres
embarazadas que presentan dolor de cabeza

provenientes de causas primarias o secundarias.

Cuando se manejan dolores de cabeza en pacientes
embarazadas, se prefiere el tratamien to no farmacolégico, sin
embargo, si los sintomas persisten, se recomienda el
acetaminofén, de acuerdo con la clasificacion de riesgo de la
Administracion de Alimentos y Medicamentos, donde el
acetaminofén se clasifica como Categoria B, lo que significa
que a este medicamento no se le ha descrito ningun riesgo
para el feto.

Gaalon S y Donnet A.

Embarazadas que

Describir cual es la mejor forma de tratar a una

Las medidas terapéuticas para tratar a las mujeres
embarazadas que inicialmente presentan dolores de cabeza
son principalmente no farmacolégicas. Si es necesario, se

(2021)22 cursan su gestacion embarazada cuando presenta dolor de cabeza.  puede utilizar paracetamol como mejor opcion no es peligroso
con cefalea de y no tiene reacciones adversas evidentes.
cabeza
El enfoque principal para controlar el dolor crénico durante
el embarazo debe ser un enfoque multidisciplinario,
comenzando con tratamientos no farmacologicos para el
control del dolor, porque el perfil de seguridad de algunos
medicamentos es incierto. Cie rtamente (no hay una dosis
especifica a la que cause efectos teratogénicos, por ejemplo),
Ramirez E, et al., Mujeres Describir los perfiles de los farmacos utilizados pero en este estudio se afirmé que la seguridad del
(2021)% embarazadas en el manejo del dolor no cancerigeno y dolor de  paracetamol para el dolor durante el embarazo se considero

cabeza, como su uso puede cambiar durante el
embarazo.

segura en cada uno de los dos trimestres del embarazo.

Fuente: Elaboracion propia. Figura 3. Resultados de la extraccion de datos.
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Autor

Fuensanta N, et al. (2019)

Sequeira C, (2019)

Alvez G, et al., (2020)

Chaves E, et al., (2020)

Gaalon, S. y Donnet A. (2021)

Ramirez E, et al., (2021)

P1: ¢La pregunta de investigacion y el objetivo de investigacion es claro?

P2: ;La metodologia es adecuada y esta bien ejecutada?

P3: ¢El articulo refiere con exactitud el empleo de Acetaminofén en mujeres embarazadas?

P4: ; Se plantea de forma clara y definida los resultados?

P5: ¢ Se arriba a conclusiones puntuales?

Si

No

Poco claro

Hubo suficiente informacion (Alto riesgo de sesgo)
No existe bastante informacion (Bajo riesgo de sesgo)
? No se pudo clasificar

Fuente: National Herat, Lung, and Blood Institute

https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-quality-assessment-tools

Figura 4. Formato de calidad o sesgo de los estudios seleccionados.

Discusion

La cefalea, es el principal sintoma durante el embarazo,
la gran mayoria de veces esto ocurre debido a los cambios
fisiolégicos y hormonales. Ante los primeros sintomas que
perciba la embarazada se recomienda seguir una serie de
recomendaciones sin usar farmacos con el objetivo de aliviar la
cefalea, pero si el dolor es persistente se debe recurrir al uso de
farmacos, recomendando como analgésico al acetaminofén.

En base a los seis articulos seleccionados, cinco de ellos
son: Sequeira C, (2029), Alves G, et al., (2020), Chaves E, et al.,

(2020), Gaalon S y Donnet A. (2021) Ramirez E, et al., (2021),
ellos concuerdan en que el uso del acetaminofén durante
cualquiera de los trimestres del embarazo es seguro, mencionan
que no es peligroso y no tiene reacciones adversas evidentes,
ademdas de acuerdo con la clasificacion de riesgo de la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA), donde
el acetaminofén se clasifica como Categoria B, lo que significa
que a este medicamento no se le ha descrito ninglin riesgo para
el feto.
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